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ABSTRACT 

Disaster emergency situations may increase the risk of nutritional problems among children under five 

due to limited food access, changes in caregiving practices, poor sanitation, and restricted healthcare 

services. Young children are vulnerable groups requiring special attention because malnutrition during 

early life can affect long-term growth and development. This study aimed to analyze determinants 

associated with nutritional status among children under five in disaster emergency shelters. This study 

used a quantitative analytical observational design with a cross-sectional approach. The study was 

conducted among children under five living in evacuation areas. A total of 100 children were selected 

using purposive sampling. Data were collected through anthropometric measurements and 

questionnaires assessing food intake, infectious diseases, caregiving practices, and healthcare access. 

Data were analyzed using the Chi-Square test. The study showed that 65% of children had good 

nutritional status, while 35% experienced nutritional problems. Factors associated with nutritional 

status were food intake (p=0.002), history of infectious diseases (p=0.004), maternal caregiving 

practices (p=0.012), and healthcare access (p=0.018). Nutritional status among children under five in 

disaster situations is influenced by food availability, infectious diseases, caregiving practices, and 

healthcare access. Integrated emergency nutrition interventions are needed through adequate food 

provision, growth monitoring, disease prevention, and strengthened health services. 
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ABSTRAK 

Situasi darurat bencana dapat meningkatkan risiko gangguan status gizi pada balita akibat keterbatasan 

akses pangan, perubahan pola asuh, gangguan sanitasi, serta terbatasnya pelayanan kesehatan. Balita 

merupakan kelompok rentan yang membutuhkan perhatian khusus karena kekurangan gizi pada masa 

ini dapat berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang.Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita dalam situasi darurat 

bencana di wilayah pengungsian. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan pada balita yang berada di wilayah 

pengungsian. Sampel penelitian sebanyak 100 balita yang dipilih menggunakan teknik purposive 
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sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi/panjang badan), 

wawancara kuesioner mengenai asupan makanan, penyakit infeksi, pola asuh, dan akses pelayanan 

kesehatan. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar balita memiliki status gizi baik (65%), sedangkan 35% mengalami masalah gizi. Faktor yang 

berhubungan dengan status gizi balita adalah asupan makanan (p=0,002), riwayat penyakit infeksi 

(p=0,004), pola asuh ibu (p=0,012), dan akses pelayanan kesehatan (p=0,018). Status gizi balita dalam 

situasi darurat bencana dipengaruhi oleh faktor konsumsi makanan, penyakit infeksi, pola asuh, dan 

akses pelayanan kesehatan. Intervensi gizi darurat perlu dilakukan secara terpadu melalui pemberian 

makanan bergizi, pemantauan pertumbuhan, pencegahan penyakit, dan penguatan layanan kesehatan di 

lokasi pengungsian. 

Kata Kunci: Status Gizi, Balita, Bencana, Pengungsian, Determinan Kesehatan 

 

I. PENDAHULUAN 

Bencana merupakan kondisi yang dapat mengganggu berbagai aspek kehidupan masyarakat, termasuk 

akses terhadap pangan, pelayanan kesehatan, sanitasi, dan pola pengasuhan anak. Dalam situasi darurat, 

kelompok balita menjadi salah satu kelompok yang paling rentan mengalami masalah gizi karena 

kebutuhan zat gizi yang tinggi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan. 

Gangguan status gizi pada balita di wilayah pengungsian dapat terjadi akibat berkurangnya ketersediaan 

makanan bergizi, perubahan pola konsumsi, meningkatnya risiko penyakit infeksi, serta keterbatasan 

fasilitas kesehatan. Kondisi lingkungan pengungsian yang padat dan kurang higienis juga dapat 

meningkatkan kejadian diare maupun infeksi saluran pernapasan yang berdampak terhadap penurunan 

status gizi. 

Status gizi balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik secara langsung maupun tidak langsung. Faktor 

langsung meliputi asupan makanan dan penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak langsung mencakup 

pola asuh, kondisi sosial ekonomi, sanitasi, dan akses pelayanan kesehatan. 

Identifikasi determinan status gizi balita dalam situasi bencana penting dilakukan sebagai dasar 

penyusunan intervensi gizi darurat yang tepat dan efektif. 

 

I. METODE PENELITIAN 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Desain ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara faktor determinan dengan 

status gizi balita pada waktu pengukuran yang sama. 

2. Lokasi dan Sasaran Penelitian 

Penelitian dilakukan pada wilayah pengungsian akibat bencana yang memiliki kelompok 

balita terdampak. Lokasi penelitian dipilih karena kondisi darurat dapat memengaruhi pemenuhan 

kebutuhan gizi, pola pengasuhan, dan akses pelayanan kesehatan. 
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Sasaran penelitian adalah balita usia 0–59 bulan yang tinggal di wilayah pengungsian bersama 

keluarga. 

Kriteria inklusi: 

a) Balita usia 0–59 bulan. 

b) Tinggal di lokasi pengungsian. 

c) Orang tua/wali bersedia menjadi responden. 

d) Bersedia dilakukan pengukuran antropometri. 

3. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh balita yang berada di wilayah pengungsian pada lokasi 

penelitian. Jumlah sampel sebanyak 100 balita yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling berdasarkan kriteria penelitian. 

4. Variabel Penelitian 

a) Variabel Independen 

1) Asupan Makanan 

Meliputi: 

• Frekuensi makan.  

• Kecukupan makanan.  

• Konsumsi makanan beragam.  

2) Riwayat Penyakit Infeksi 

Meliputi: 

• Diare.  

• Infeksi saluran pernapasan.  

• Penyakit lain dalam periode tertentu.  

3) Pola Asuh 

Meliputi: 

• Pemberian makan.  

• Praktik perawatan anak.  

• Pemantauan pertumbuhan.  

4) Akses Pelayanan Kesehatan 

Meliputi: 

• Ketersediaan layanan kesehatan.  

• Kemudahan memperoleh pemeriksaan.  

• Pemanfaatan layanan gizi.  

b) Variabel Dependen 

Status Gizi Balita 

Status gizi diukur berdasarkan indikator antropometri: 

• Berat badan menurut umur (BB/U).  

• Tinggi/panjang badan menurut umur (TB/PB/U).  

• Berat badan menurut tinggi/panjang badan (BB/TB).  

Kategori: 

• Gizi baik.  

• Masalah gizi.  
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5. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan: 

a) Formulir karakteristik balita.  

b) Timbangan berat badan.  

c) Alat ukur tinggi/panjang badan.  

d) Kuesioner asupan makanan.  

e) Kuesioner pola asuh dan akses pelayanan kesehatan.  

6. Analisis Data 

Analisis dilakukan melalui: 

a) Analisis Univariat 

Untuk mengetahui distribusi karakteristik responden dan variabel penelitian. 

b) Analisis Bivariat 

Menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α=0,05 untuk mengetahui hubungan 

faktor determinan dengan status gizi balita. 

 

 

II. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Tabel 1. Karakteristik Balita (n=100) 

Karakteristik n % 

Usia 0–24 bulan 45 45 

Usia 25–59 bulan 55 55 

Laki-laki 52 52 

Perempuan 48 48 

Sebagian besar balita berada pada kelompok usia 25–59 bulan sebanyak 55 orang (55%). 

Berdasarkan jenis kelamin, responden laki-laki sedikit lebih banyak yaitu 52%. 

 

Tabel 2. Distribusi Determinan Status Gizi 

Variabel n % 

Asupan makanan baik 65 65 

Asupan makanan kurang 35 35 

Ada riwayat infeksi 38 38 

Tidak ada infeksi 62 62 

Pola asuh baik 70 70 

Pola asuh kurang 30 30 

Akses layanan baik 68 68 

Akses layanan kurang 32 32 

Sebagian besar balita memiliki asupan makanan baik (65%), pola asuh baik (70%), dan 

akses pelayanan kesehatan yang cukup baik (68%). 
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Tabel 3. Status Gizi Balita 

Status Gizi n % 

Baik 65 65 

Bermasalah 35 35 

Sebanyak 65% balita memiliki status gizi baik, sedangkan 35% mengalami masalah gizi. 

 

Tabel 4. Hubungan Faktor Determinan dengan Status Gizi Balita 

Faktor p-value 

Asupan makanan 0,002 

Penyakit infeksi 0,004 

Pola asuh 0,012 

Akses pelayanan kesehatan 0,018 

Hasil analisis menunjukkan bahwa asupan makanan, penyakit infeksi, pola asuh, dan 

akses pelayanan kesehatan memiliki hubungan signifikan dengan status gizi balita (p<0,05). 

2. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi balita di wilayah pengungsian dipengaruhi 

oleh berbagai faktor yang saling berhubungan, baik faktor langsung maupun tidak langsung. Situasi 

darurat bencana menyebabkan perubahan besar pada kondisi kehidupan keluarga, termasuk 

keterbatasan akses pangan, perubahan pola konsumsi, gangguan sanitasi, serta berkurangnya akses 

terhadap pelayanan kesehatan. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi 

pada balita sebagai kelompok yang memiliki kebutuhan nutrisi tinggi untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan. 

Asupan makanan menjadi salah satu faktor utama yang berhubungan dengan status gizi 

balita. Pada kondisi bencana, ketersediaan bahan makanan sering mengalami gangguan akibat 

kerusakan fasilitas, keterbatasan distribusi, dan ketergantungan pada bantuan pangan. Tidak jarang 

makanan yang tersedia di lokasi pengungsian belum sepenuhnya memenuhi kebutuhan energi, 

protein, vitamin, dan mineral yang dibutuhkan oleh balita. Balita dengan asupan makanan yang 

kurang berisiko mengalami penurunan berat badan, hambatan pertumbuhan, dan gangguan 

perkembangan karena kebutuhan zat gizi untuk proses metabolisme dan pembentukan jaringan 

tubuh tidak terpenuhi secara optimal. 

Selain faktor asupan makanan, penyakit infeksi juga menjadi determinan penting terhadap 

status gizi balita. Lingkungan pengungsian yang padat, keterbatasan air bersih, serta sanitasi yang 

kurang memadai dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit seperti diare, infeksi saluran 

pernapasan, dan penyakit infeksi lainnya. Penyakit infeksi dapat menyebabkan penurunan nafsu 

makan, gangguan proses penyerapan zat gizi, serta peningkatan kebutuhan energi tubuh untuk 

melawan infeksi. Apabila kondisi ini berlangsung terus-menerus, maka dapat menyebabkan 

penurunan status gizi dan memperburuk kondisi kesehatan balita. 

Pola asuh keluarga juga memiliki peran besar dalam mempertahankan status gizi balita 

selama masa darurat. Perubahan kondisi akibat bencana dapat memengaruhi kemampuan orang tua 

dalam menyediakan makanan, memberikan perhatian, serta melakukan pemantauan kesehatan 

anak. Orang tua dengan pengetahuan yang baik mengenai pemberian makan balita, praktik 

kebersihan, dan pemanfaatan layanan kesehatan cenderung lebih mampu menjaga kondisi gizi anak 
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meskipun berada dalam situasi keterbatasan. Sebaliknya, pola asuh yang kurang optimal dapat 

meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi. 

Akses terhadap pelayanan kesehatan juga berkontribusi terhadap status gizi balita di wilayah 

pengungsian. Ketersediaan layanan kesehatan memungkinkan dilakukan pemantauan pertumbuhan 

melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan, pemberian edukasi gizi kepada keluarga, 

pemberian makanan tambahan, serta penanganan dini apabila ditemukan masalah kesehatan. 

Pelayanan kesehatan yang aktif di lokasi pengungsian dapat mencegah terjadinya perburukan status 

gizi dan menurunkan risiko komplikasi akibat kekurangan gizi. 

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa masalah gizi pada balita dalam situasi bencana 

tidak hanya disebabkan oleh satu faktor, tetapi merupakan hasil interaksi antara faktor makanan, 

kesehatan, lingkungan, dan pengasuhan. Oleh karena itu, upaya penanggulangan masalah gizi di 

wilayah pengungsian perlu dilakukan secara komprehensif melalui penyediaan pangan bergizi, 

pencegahan penyakit infeksi, perbaikan sanitasi, edukasi keluarga, serta penguatan pelayanan 

kesehatan dan pemantauan gizi secara berkelanjutan. 

 

 

III. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Status gizi balita dalam situasi darurat bencana dipengaruhi oleh asupan makanan, penyakit 

infeksi, pola asuh, dan akses pelayanan kesehatan. 

Penanganan masalah gizi di wilayah pengungsian membutuhkan pendekatan terpadu yang 

mencakup pemenuhan pangan, pelayanan kesehatan, sanitasi, dan edukasi keluarga. 

2. Saran 

a. Meningkatkan pemantauan status gizi balita secara rutin di lokasi pengungsian.  

b. Menyediakan makanan bergizi sesuai kebutuhan balita.  

c. Memperkuat pelayanan kesehatan dan program gizi darurat.  

d. Memberikan edukasi kepada orang tua mengenai pola asuh dan pemberian makan balita.  
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